Evaluation of selected biochemical glycemic and lipid parameters in type 2 diabetic patients with by Ruxer, Jan et al.
50
www.endokrynologia.viamedica.pl
P R A C A   O R Y G I N A L N A ISSN 1734–3321
Jan Ruxer1, Michał Możdżan1, Michał Barański1, Robert Pietruszyński1,2,
Leszek Markuszewski1,2
1Poradnia Diabetologiczna, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 im. Wojskowej Akademii Medycznej w Łodzi
2Poradnia Kardiologiczna, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 im. Wojskowej Akademii Medycznej w Łodzi
Ocena wybranych wskaźników
laboratoryjnych gospodarki
węglowodanowej i lipidowej
u chorych na cukrzycę typu 2
z „nadciśnieniem białego fartucha”
Evaluation of selected biochemical glycemic and lipid parameters in type 2 diabetic
patients with „white coat hypertension”
Endokrynologia, Otyłość, Zaburzenia Przemiany Materii 2007, tom 3, nr 3, s. 50–54
Adres do korespondencji: dr med. Michał Możdżan
ul. Wyszyńskiego 25a/4, 94–047 Łódź
tel./faks: (0 42) 687 12 77
e-mail: mozdzanm@poczta.onet.pl
Copyright © 2007 Via Medica
Nadesłano: 11.09.2007   Przyjęto do druku: 16.10.2007
S T R E S Z C Z E N I E
WSTĘP. Celem pracy było porównanie wybranych parametrów
biochemicznych, będących elementami zespołu metabolicznego
u chorych na cukrzycę typu 2 z „nadciśnieniem białego fartucha”
oraz z prawidłowymi wartościami ciśnienia tętniczego.
MATERIAŁ I METODY. Do badania włączono 85 chorych na cukrzycę
typu 2 bez stwierdzonego dotychczas nadciśnienia tętniczego, u któ-
rych oznaczano ciśnienie tętnicze metodą Korotkowa w warunkach
gabinetu lekarskiego. U wszystkich chorych przeprowadzono 24-go-
dzinne ambulatoryjne monitorowanie ciśnienia tętniczego (ABPM,
ambulatory blood pressure monitoring). Z dalszego udziału w badaniu
wykluczono chorych (n = 28), u których stwierdzono nadciśnienie tęt-
nicze (ciśnienie tętnicze w ABPM w ciągu dnia > 135/85 mm Hg).
W celu zdiagnozowania „nadciśnienia białego fartucha” porównywano
wartości ciśnienia tętniczego z ABPM w ciągu dnia z wartościami „ga-
binetowego ciśnienia tętniczego”. Rozpoznawano „nadciśnienie bia-
łego fartucha”, stwierdzając średnie ciśnienie tętnicze z ABPM w ciągu
dnia < 135/85 mm Hg oraz „gabinetowe ciśnienie tętnicze” > 140/90
mm Hg. Ostatecznie do badania zakwalifikowano 57 chorych, któ-
rych podzielono na dwie grupy. Grupę 1 (n = 23) stanowiły osoby
z rozpoznaniem „nadciśnienia białego fartucha”, a grupę 2 (n = 34)
— osoby z prawidłowymi wartościami ciśnienia tętniczego (ciśnienie
tętnicze z ABPM w ciągu dnia < 135/85 mm Hg, a gabinetowe < 140/
90 mm Hg). Chorym oznaczono glukozę na czczo, hemoglobinę gli-
kowaną, fibrynogen, kwas moczowy, cholesterol całkowity, triglicery-
dy oraz cholesterol frakcji LDL w surowicy krwi.
WYNIKI. Wartości oznaczonych parametrów biochemicznych nie
różniły się istotnie między badanymi grupami (p > 0,05).
WNIOSKI. Chorzy na cukrzycę typu 2 z „nadciśnieniem białego
fartucha” oraz chorzy, u których nie występuje ten typ nadciśnie-
nia, nie różnią się istotnie stężeniem kwasu moczowego, fibryno-
genu, cholesterolu całkowitego, triglicerydów, cholesterolu frakcji
LDL, hemoglobiny glikowanej i glukozy na czczo w surowicy krwi.
Słowa kluczowe: „nadciśnienie białego fartucha”, ciśnienie tętnicze,
24-godzinne ambulatoryjne monitorowanie ciśnienia tętniczego,
cukrzyca typu 2
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A B S T R A C T
INTRODUCTION. The aim of the study was to compare serum lev-
el of selected biochemical parameters — elements of metabolic
syndrome in type 2 diabetic patients with „white coat hyperten-
sion” and with normal blood pressure.
MATERIAL AND METHODS. The study comprised 85 type 2 dia-
betic patients without hitherto arterial hypertension diagnosis. In
all patients blood pressure with use of mercurial sphygmomanom-
eter and 24 h ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) were
performed. The patients (n = 28) with diagnosed sustained arteri-
al hypertension (blood pressure values > 135/85 mm Hg) were
excluded. „White coat hypertension” was detected in case of mean
blood pressure values in ABPM during the day were < 135/85 mm Hg
and „office blood pressure” > 140/90 mm Hg. Normal blood pres-
sure was when ABPM values were < 135/85 mm Hg and „office
blood pressure” were < 140/90 mm Hg. 57 patients were devided
into two groups. The group 1 (n = 23) comprised patients with
„white coat hypertension” and group 2 (n = 34) consisted of nor-
motensive patients. In all patients total cholesterol, triglicerydes,
LDL-cholesterol, urine acide, fibrynogen, glycated hemoglobin and
fasting glycemia were estimated.
RESULTS. The values of studied serum biochemical parameters
didn’t differ both studied groups (p > 0.05).
CONCLUSIONS. It were not significant differences in biochemical
parameters: total cholesterol, triglicerydes, LDL-cholesterol, urine
acide, fibrynogen, glycated hemoglobin and fasting glycemia be-
tween type 2 diabetic patients with „white coat hypertension” and
with normal blood pressure.
Key words: „white coat hypertension”, blood pressure, ambulatory
blood pressure monitoring, type 2 diabetes mellitus
Wstęp
„Nadciśnienie białego fartucha” rozpoznaje się
wówczas, gdy podwyższone wartości ciśnienia tętni-
czego stwierdza się na terenie placówki medycznej,
natomiast pomiary przeprowadzane poza nią pozostają
w granicach normy [1]. Patogeneza „nadciśnienia bia-
łego fartucha”, a przede wszystkim jego kliniczne zna-
czenie nie są wystarczająco znane i wciąż pozostają
przedmiotem dyskusji [2, 3]. Sugeruje się, że istotną
rolę w powstaniu tego zjawiska pełni reakcja lękowa,
pojawiająca się w obecności personelu medycznego
[4–6]. Zdaniem różnych autorów, „nadciśnienie białe-
go fartucha” występuje u 10–30% ogólnej populacji
i zależy między innymi od przyjętej normy wartości ciś-
nienia tętniczego, liczby odbytych wizyt lekarskich,
czynników demograficznych oraz wieku chorych
[7–9]. Powszechnie znane są opinie ekspertów zakła-
dające brak jakiegokolwiek znaczenia klinicznego zja-
wiska „nadciśnienia białego fartucha” [10–12]. Część
badaczy sugeruje jednak, że chorzy z „nadciśnieniem
białego fartucha” charakteryzują się wysokim ryzykiem
incydentów sercowo-naczyniowych [7, 9, 13, 14].
W dotychczas prezentowanych badaniach najczęściej
analizowano takie czynniki ryzyka, jak: mikroalbumi-
nuria, masa lewej komory serca oraz grubość błony
wewnętrznej i środkowej tętnic szyjnych [8, 15–17]. Ist-
nieją również prace porównujące niektóre wskaźniki
laboratoryjne, takie jak: cholesterol całkowity, triglice-
rydy, cholesterol frakcji LDL, hemoglobina glikowana,
glukoza na czczo w surowicy krwi u chorych z „nadciś-
nieniem białego fartucha” i osób z prawidłowymi war-
tościami ciśnienia tętniczego. Badania te nie przynio-
sły jednak jednoznacznych wniosków [10, 12, 15]. Za-
leżność pomiędzy czynnikami ryzyka chorób układu
sercowo-naczyniowego a częstością występowania
„nadciśnienia białego fartucha” może się okazać istot-
na z klinicznego punktu widzenia, wskazując na zna-
czenie rokownicze badanego zjawiska.
Celem pracy było porównanie wybranych elemen-
tów zespołu metabolicznego, takich jak: glukoza na
czczo, hemoglobina glikowana, fibrynogen, kwas mo-
czowy, cholesterol całkowity, triglicerydy, cholesterol
frakcji LDL w surowicy krwi u chorych na cukrzycę typu 2
z „nadciśnieniem białego fartucha” oraz z prawidłowy-
mi wartościami ciśnienia tętniczego.
Materiał i metody
Do badania zakwalifikowano chorych na cukrzycę
typu 2 w wieku 40–60 lat.
Z badania wykluczono pacjentów z dodatnim wy-
wiadem w kierunku nadciśnienia tętniczego, z późny-
mi powikłaniami cukrzycy, innymi ciężkimi choroba-
mi, w tym schorzeniami układu moczowego, choroba-
mi psychicznymi oraz ostrymi stanami zapalnymi.
Z badania wyłączono ponadto chorych przyjmujących
leki o działaniu hipertensyjnym, osoby uzależnione od
leków lub alkoholu oraz kobiety w ciąży.
Chorym (n = 85) zakwalifikowanym do badania na
początku oznaczono dwukrotnie wartość ciśnienia tętni-
czego metodą Korotkowa przy użyciu wykalibrowanego
sfigmomanometru rtęciowego [18]. Pomiary wykonywa-
no w godzinach porannych w Poradni Diabetologicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2 im. Wojsko-
wej Akademii Medycznej w Łodzi. Każdy badany, zgod-
nie z rekomendacjami Brytyjskiego Towarzystwa Nadci-
śnieniowego, przed dokonaniem pomiaru pozostawał
przynajmniej 5 minut w pozycji siedzącej, z lewym przed-
ramieniem opartym o pulpit biurka na wysokości serca.
Dla zapewnienia dokładności pomiaru stosowano man-
kiety różnej wielkości, dopasowując je do każdego ob-
wodu ramienia chorego. Rękaw o długości 32 cm zakła-
dano chorym z obwodem ramienia do 30 cm, a rękaw
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o rozmiarze 42 cm był stosowany u osób z obwodem
ramienia od 31 cm. Analizowano wartości „gabinetowe-
go ciśnienia tętniczego”, które były średnią czterech po-
miarów ciśnienia tętniczego dokonanych podczas dwóch
kolejnych wizyt lekarskich.
U wszystkich chorych przeprowadzono 24-godzin-
ne ambulatoryjne monitorowanie ciśnienia tętniczego
(ABPM, ambulatory blood pressure monitoring) za po-
mocą aparatu typu Mobil-O-Graph firmy Margot Medi-
cal. Chorzy zostali poinstruowani na temat zasad dzia-
łania i używania aparatu. Urządzenie to zakładano cho-
rym w poradni, a następnie monitorowano ciśnienie tęt-
nicze w warunkach domowych przez 24 godziny, usta-
wiając 20-minutowe odstępy między pomiarami pod-
czas aktywności dziennej i 30-minutowe w porze noc-
nej. W trakcie użytkowania aparatu zalecono chorym
wykonywanie codziennych czynności.
Aby rozpoznanać „nadciśnienie białego fartucha”,
u każdego chorego porównywano wartości ciśnienia
tętniczego z ABPM zarejestrowane w ciągu dnia (godz.
8.00–22.00) z wartościami „gabinetowego ciśnienia
tętniczego”. „Nadciśnienie białego fartucha” rozpozna-
wano, stwierdzając średnie ciśnienie tętnicze z ABPM
w ciągu dnia < 135/85 mm Hg oraz „gabinetowe ciś-
nienie tętnicze” > 140/90 mm Hg [19, 20].
Z dalszego udziału w badaniu wykluczono chorych
(n = 28), u których stwierdzono wartości ciśnienia
w ABPM — dnia ABPM w ciągu dnia > 135/85 mm Hg.
Pozostałych chorych zakwalifikowanych do badania po-
dzielono na dwie grupy. Grupę 1 (n = 23) stanowiły oso-
by, u których rozpoznano „nadciśnienie białego fartucha”,
natomiast grupę 2 (n = 34) — osoby z prawidłowymi
wartościami ciśnienia tętniczego. Charakterystykę bada-
nych grup przedstawiono w tabeli 1.
U wszystkich chorych oznaczano glukozę na czczo,
hemoglobinę glikowaną, fibrynogen, kwas moczowy,
cholesterol całkowity, triglicerydy i cholesterol frakcji
LDL w surowicy krwi.
Aby porównać cechy konstytucjonalne chorych,
wartości badanych parametrów biochemicznych oraz
wartości ciśnienia tętniczego między grupami, wyko-
rzystano test t-Studenta. Przyjęto poziom istotności
a = 0,05. Analizę statystyczną wykonano przy użyciu
programu STATISTICA 6.0 PL.
Wyniki
W grupie 1 stwierdzono istotnie wyższe wartości
ciśnienia tętniczego, uzyskane metodą tradycyjną
w gabinecie lekarskim w porównaniu z grupą 2 (p < 0,05).
Nie zaobserwowano istotnych różnic pomiędzy bada-
nymi grupami chorych w wartościach ciśnienia tętni-
czego uzyskanych za pomocą ABPM (p > 0,05)
(tab. 2). Wartości badanych parametrów nie różniły się
między grupami chorych (p > 0,05) (tab. 3).
Dyskusja
Dotychczas nie ustalono jednoznacznie, czy czę-
stość występowania zjawiska „nadciśnienia białego far-
tucha” ma związek z zaburzeniami gospodarki węglo-
wodanowej i lipidowej.
Próby wyjaśnienia tego zagadnienia zostały zaini-
cjowane przez Juliusa i wsp. [21], którzy jako pierwsi
zaobserwowali różnicę w wybranych parametrach bio-
chemicznych między osobami z „nadciśnieniem bia-
łego fartucha”, chorymi na nadciśnienie tętnicze a oso-
bami zdrowymi. Autorzy badania stwierdzili porówny-
Tabela 1. Charakterystyka badanych grup
Charakterystyka badanych grup Grupa 1 Grupa 2 p
Liczebność badanych grup [n] 23 34
Wiek (lata) × SD 50,3 ± 3,9 51,3 ± 5,1 NS
Płeć (K/M) 14/9 22/12 NS
Czas trwania cukrzycy (lata) × SD 3,0 ± 1,7 2,9 ± 1,9 NS
BMI [kg/m2] × SD 28,5 ± 2,9 30,1 ± 3,0 NS
Tabela 2. Wartości ciśnienia tętniczego w badanych grupach
Wartości ciśnienia Grupa 1 Grupa 2 p
tętniczego (n = 23) (n = 34)
Średnie gabinetowe ciśnienie tętnicze [mm Hg]
— skurczowe × SD 155,2 ± 16,3 129,2 ± 10,9 p = 0,02
— rozkurczowe × SD 89,1 ± 10,7 79,1 ± 7,7 p = 0,03
Średnie ciśnienie tętnicze — ABPM w ciągu dnia [mm Hg]
— skurczowe × SD 126,2 ± 11,9 125,2 ± 8,8 NS
— rozkurczowe × SD 75,8 ± 5,5 77,5 ± 9,1 NS
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walne stężenia triglicerydów i insuliny w surowicy krwi
w grupach osób z „nadciśnieniem białego fartucha”
oraz z przewlekłym nadciśnieniem tętniczym. Bada-
ne parametry były jednak istotnie wyższe w powyż-
szych grupach niż u osób z prawidłowymi wartościa-
mi ciśnienia tętniczego. Badacze zaobserwowali rów-
nież, że u osób z „nadciśnieniem białego fartucha”
występuje niższe stężenie cholesterolu frakcji HDL niż
u osób z prawidłowymi wartościami ciśnienia tętnicze-
go. Julius i wsp. oparli się w swoich badaniach na
wynikach pomiarów ciśnienia tętniczego mierzonych
wyłącznie za pomocą sfigmomanometru rtęciowego,
nie stosując metody ABPM. Stanowi to istotne zastrze-
żenie metodologiczne w tej pracy, dotyczące przede
wszystkim zasady rozpoznawania „nadciśnienia bia-
łego fartucha”.
W badaniu Webera i wsp. oceniano stężenie cho-
lesterolu całkowitego i cholesterolu frakcji LDL u osób
z „nadciśnieniem białego fartucha”. Badanie to zosta-
ło przeprowadzone w grupie osób bez zaburzeń go-
spodarki węglowodanowej. Weber i wsp. podzielili
chorych na podstawie wyników ABPM na dwie grupy.
Grupę 1 stanowiły osoby z prawidłowymi wartościami
ciśnienia tętniczego, a grupę 2 osoby z „nadciśnieniem
białego fartucha”. W badaniu tym autorzy stwierdzili
istotnie wyższe stężenie cholesterolu całkowitego i cho-
lesterolu frakcji LDL w grupie 2 [22].
W wielu pracach zawarto jednak odmienne wnio-
ski. Nie obserwuje się w nich różnic w stężeniu chole-
sterolu całkowitego, cholesterolu frakcji HDL i triglice-
rydów w surowicy krwi między osobami z prawidłowy-
mi wartościami ciśnienia tętniczego, z „nadciśnieniem
białego fartucha” oraz chorymi z przewlekłym nadci-
śnieniem tętniczym [4, 12].
W badaniu Márqueza i wsp. badano stężenie cho-
lesterolu całkowitego, triglicerydów, kwasu moczowe-
go w surowicy krwi oraz grubość ściany lewej komo-
ry serca, grubość błony wewnętrznej i środkowej tęt-
nic szyjnych u osób z prawidłowymi wartościami ciś-
nienia tętniczego oraz z „nadciśnieniem białego far-
tucha”. Nie obserwowano różnic w badanych para-
metrach biochemicznych między obiema grupami.
Opisano jednak większą grubość błony wewnętrznej
i środkowej tętnicy szyjnej w grupie osób z „nadci-
śnieniem białego fartucha” [23].
Doniesień Márqueza i wsp. nie potwierdzili Pierdo-
menico i wsp., nie stwierdzając w swoim badaniu róż-
nic w grubości błony środkowej i wewnętrznej tętnicy
szyjnej między chorymi z „nadciśnieniem białego far-
tucha” a osobami zdrowymi [12].
Do podobnych wniosków doszli również Hoegholm
i wsp. Autorzy stwierdzili jednakową częstość wystę-
powania nadciśnieniowych powikłań narządowych
oraz podobne wartości wybranych parametrów bioche-
micznych u osób z „nadciśnieniem białego fartucha”
oraz z prawidłowymi wartościami ciśnienia tętniczego
[4]. Obserwacje prezentowane w niniejszej pracy nie
potwierdzają wyniki badań innych autorów. Nie stwier-
dzono bowiem różnic ani w stężeniach kwasu moczo-
wego, ani fibrynogenu, cholesterolu całkowitego, tri-
glicerydów, cholesterolu frakcji LDL, hemoglobiny gli-
kowanej czy glukozy na czczo w surowicy krwi w ba-
danych grupach.
Tym samym nie wykazano, aby badane wskaźni-
ki różnicowały chorych z „nadciśnieniem białego far-
tucha” oraz osoby z prawidłowymi wartościami ci-
śnienia tętniczego. Autorzy nie mogą więc traktować
badanych parametrów jako czynników wpływających
na występowanie „nadciśnienia białego fartucha”.
Biorąc pod uwagę zarówno cytowane wyniki badań,
jak i spostrzeżenia własne, należy uznać, że „nadci-
śnienie białego fartucha” nie wiąże się z występo-
waniem zaburzeń gospodarki węglowodanowej i li-
pidowej. Osoby z „nadciśnieniem białego fartucha”
powinny być jednak poddane stałej obserwacji le-
karskiej, między innymi w celu zredukowania czyn-
ników wpływających na występowanie przewlekłe-
go nadciśnienia tętniczego. Osobom tym należy za-
lecić zdrowy styl życia, między innymi przez zwięk-
szenie aktywności fizycznej i zastosowanie odpo-
Tabela 3. Wartości badanych parametrów biochemicznych w badanych grupach
Badane parametry Grupa 1 Grupa 2 p
HbA1c (%) × SD 6,6 ± 2,2 6,5 ± 2,5 NS
Glikemia na czczo [mg/dl] × SD 151,1 ± 21,8 146,8 ± 26,2 NS
Cholesterol całkowity [mg/dl] × SD 209,7 ± 33 201,4 ± 61 NS
Triglicerydy [mg/dl] × SD 205,5 ± 38 209,4 ± 35 NS
Cholesterol frakcji LDL [mg/dl] × SD 111,3 ± 26 114,2 ± 22 NS
Kwas moczowy [mg/dl] × SD 5,4 ± 2,5 6,1 ± 2,6 NS
Fibrynogen [mg/dl] × SD 240 ± 66 256 ± 70 NS
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wiedniej diety, pozwalającej utrzymać prawidłową
masę ciała. Ostateczne rozwiązanie wszystkich kwe-
stii na temat „nadciśnienia białego fartucha” wyma-
ga jednak przeprowadzenia szeroko zakrojonych,
wieloletnich badań prospektywnych, które zapew-
ne udzielą odpowiedzi na większość stawianych
obecnie pytań dotyczących tego powszechnego zja-
wiska w praktyce klinicznej.
Wnioski
Nie stwierdzono istotnych różnic między stężeniem
kwasu moczowego, fibrynogenu, cholesterolu, triglice-
rydów, cholesterolu frakcji LDL, hemoglobiny glikowa-
nej, glukozy na czczo w surowicy krwi u chorych na
cukrzycę typu 2 z „nadciśnieniem białego fartucha”
i z prawidłowymi wartościami ciśnienia tętniczego.
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